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Sachverhalt:
A.

A.a K.___ meldete sich am 2. Marz 2003 zum Leistungsbezug bei der
Invalidenversicherung an. Dr. med. A.___, Allgemeine Medizin FMH, diagnostizierte bei
der Versicherten im Bericht vom 14. Marz 2003 ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit multiple psychosomatische Beschwerden bei histrionischer
Personlichkeit (IV-act. 8). Dr. med. B.___, Spezialarztin fiir Neurologie FMH, stellte in
ihrem Bericht vom 2. April 2003 die Diagnosen einer leichter Paraspastik, eines
beginnenden Blepharospasmus?, eines Verdachts auf Retinopathia pigmentosa rechts
und einer Hysterektomie 1997 (IV-act. 9). Mit Verfigung vom 11. Juli 2003 lehnte die
IV-Stelle des Kantons St. Gallen das Leistungsbegehren ab mit der Begriindung, es
liege weder in der Teilerwerbstéatigkeit von ca. sechs Stunden pro Woche noch als
Hausfrau eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vor (IV-act. 12). Eine hiegegen
erhobene Einsprache (IV-act. 13) wies die IV-Stelle, nachdem sie die Angelegenheit
ihrem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) vorgelegt hatte (IV-act. 16), mit
Einspracheentscheid vom 23. Oktober 2003 ab (IV-act. 18).

A.b Aufgrund eines erneuten Leistungsgesuchs vom 10. August 2004 (IV-act. 20) nahm
die IV-Stelle weitere &rztliche und berufliche Abklarungen vor. Mit Verfigung vom

6. Februar 2006 verneinte sie den Leistungsanspruch der Versicherten (IV-act. 46).
Nachdem die Versicherte gegen die Verfiigung hatte Einsprache erheben lassen (IV-
act. 47), widerrief sie die IV-Stelle am 19. September 2006 und teilte der Versicherten
mit, es wirden weitere Abklarungen durchgefthrt (IV-act. 57). Nach Abschluss
derselben erdffnete die IV-Stelle der Versicherten mit Vorbescheid vom 28. Juni 2007,
es sei ein IV-Grad von 38% errechnet worden. Im erwerblichen Bereich ergebe sich ein
Teil-1IV-Grad von 33% (Anteil 65% x 50% Einschrankung) und im Haushalt ein solcher
von 5% (Anteil von 35% x 15% Einschrankung). Der Leistungsanspruch werde
abgewiesen (IV-act. 72). Am 26. September 2007 verfligte sie gemass Vorbescheid (IV-
act. 77, 79).

B.
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B.a Gegen diese Verfugung liess die Versicherte durch die Pro Infirmis St. Gallen-
Appenzell mit Eingabe vom 11. Oktober 2007 Beschwerde erheben mit dem Antrag, ihr
sei eine Viertelsrente zuzusprechen. Zur Begriindung liess sie unter anderem

ausfuhren, im Bericht vom 11. April 2007 erwéahne PD Dr. med. C.___, dass sie bisher

nur sehr beschrankt administrativ tatig gewesen sei. Trotzdem schétze er sie als zu
50% arbeitsféahig in einer administrativen Tatigkeit ein. Diese Meinung sei
widerspruchlich zu den gestellten Diagnosen. Die Krankheit und damit die
Einschrédnkungen wirden stets weiter voranschreiten. lhre verschiedenen Anstellungen
in der Reinigung, welche jahrelang die Uberwiegende berufliche Téatigkeit gewesen sei
(Reinigung 58%, Burotétigkeit 7%, Hausfrau 35%), habe sie aus gesundheitlichen
Grunden in der Zwischenzeit alle kiindigen mussen. Sie habe als gelernte Verkauferin
keine Ausbildung im kaufmannischen Bereich und kénnte sich ohne entsprechende
Umschulung nicht als Fachfrau bewerben. Eine solche sei aber in Anbetracht der
eingeschrankten Fahigkeiten und ihres Alters nicht mehr realistisch. Die seit langerem
ausgefiuhrten administrativen Arbeiten von total 8 Stunden pro Monat
(Lohnabrechnungen, Rechnungen schreiben, Buchhaltung) bei der Reinigungsfirma, wo
sie friher auch als Putzfrau gearbeitet habe, sei die einzige Praxis in diesem Bereich.
Sie kdnne diese Arbeiten zuhause erledigen in Zeiten, wo sie sich besonders
leistungsfahig flhle. Sie sehe sich aufgrund ihrer raschen Ermudbarkeit, ihrer
einschrankenden Gedachtnisstérung und mangelnden Konzentrationsfahigkeit nicht in
der Lage, eine 50%ige Tatigkeit im Blro einer Firma auszutben. Ausserdem wirden
Stresssituationen ihre Symptome verschlimmern. Eine Pensenerh6hung beim
obgenannten Arbeitgeber sei nicht méglich. Aufgrund des Alters und der
gesundheitlichen Auswirkungen werde bestritten, dass es noch mdglich sei, ein
Einkommen von Fr. 15'612.-- pro Jahr zu erzielen. Es werde ein Leidensabzug von

mindestens 10% geltend gemacht.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 6. Dezember 2007 beantragte die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung fuhrte sie unter
anderem aus, die Beschwerdeflhrerin sei in adaptierten Tatigkeiten durchaus noch
teilweise arbeitsfahig, weshalb die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. C.___ schlissig
erscheine. Die Beschwerdeflhrerin mache zu Recht geltend, dass sie aufgrund der
fehlenden Ausbildung keine Téatigkeit im Blrobereich ausiiben kénne. Ihr wiirden auch

nach Eintritt der Invaliditat eine Vielzahl von Stellen im Produktions- und Industriesektor
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offenstehen. Da sie auch kérperlich mittelschwere Tatigkeiten austiben kdnne, sei
entgegen ihrer Ansicht keine Reduktion vom Invalideneinkommen vorzunehmen.
Sodann ware selbst ohne Berlcksichtigung der zumutbaren Mithilfe ihres Ehegatten
und des Sohnes im Haushalt lediglich eine Arbeitsunfahigkeit von 30% gegeben,
woraus ein gewichteter Invaliditatsgrad von 11% resultieren wurde. Der

Gesamtinvaliditatsgrad wirde diesfalls 26% betragen.

B.c Mit Replik vom 10. Januar 2008 bestatigte die Rechtsvertreterin der
Beschwerdeflhrerin ihren Antrag und ihre Ausfliihrungen. Zusétzlich legte sie dar,
entgegen den Ausflihrungen der Beschwerdegegnerin arbeite die Beschwerdefiihrerin
nach wie vor. Zwar seien es heute nur noch 8 Stunden pro Monat, welche sie zuhause
erledige. Dies sei fur die Beschwerdeflihrerin jedoch ideal. Ihre Befindlichkeit sei sehr
wechselhaft, was fir Personen, welche an Multiple Sklerose erkrankt seien, typisch sei.
Dass sich dies bei einer geregelten Arbeit negativ und einschrankend auswirken wirde,
sei einleuchtend. Es werde aufgrund der raschen Ermudbarkeit und mangelnden
Konzentrationsfahigkeit bestritten, dass die Beschwerdeflhrerin Arbeiten mit
Uberwachungs-, Kontroll-, Sortier- und Priffunktionen ausfilhren konnte. Auch die
Bedienung einer Maschine sei mit diesen Einschrénkungen als sehr problematisch zu
erachten. Auch Kurier- und Lieferdienste kdmen nicht in Frage (rasche Ermidbarkeit,
Nachtblindheit). Im Jahr 2007 habe die Beschwerdeflhrerin ihre Arbeit aufgrund ihrer
gesundheitlichen Einschrankungen nochmals reduzieren mussen. Seit der
Begutachtung durch Dr. C.___ habe sich nicht nur der kérperliche Zustand
verschlechtert (z.B. vermehrtes Stolpern), auch die geistigen Fahigkeiten hatten
nachgelassen. Die Beschwerdefihrerin sei Stress- und Drucksituationen nicht mehr

gewachsen (act. G 8). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 10).

B.d Mit Eingabe vom 5. Februar 2008 reichte die Rechtsvertreterin der
Beschwerdeflhrerin einen Bericht von Dr. med. D.___, Fachérztin fir Neurologie FMH,
vom 30. Januar 2008 ein (act. G 12).

Erwagungen:
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1.1 Vorliegend ist der Invalidenrentenanspruch der Beschwerdeflihrerin zu prufen.
Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféahigkeit
ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze
oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades
wird nach Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und nach Durchflihrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen) in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére (Valideneinkommen). Bei Teilerwerbstatigen (bzw. bei Personen, die
ohne die Behinderung teilerwerbstatig waren) bemisst sich die Invaliditat fir den
nichterwerblichen Teil nach der Einschrankung im bisherigen Aufgabenbereich
(sogenannte 'gemischte Methode', Art. 27°' i.V.m. Art. 27 IVV). Die gemischte Methode
der Invaliditdtsbemessung ist auch anwendbar auf ausschliesslich im Haushalt tétige
Personen, falls diese ohne ihren Gesundheitsschaden weiterhin teilweise erwerbstéatig
wéren (vgl. Rz 3105 ff. des Kreisschreibens Uber Invaliditat und Hilflosigkeit, KSIH). - Ist
eine versicherte Person mindestens zu 40% invalid, so hat sie Anspruch auf eine
Viertelsrente der Invalidenversicherung. Bei einer Invaliditdt von mindestens 50%
besteht Anspruch auf eine halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente
und ab mindestens 70% ist ein Anspruch auf eine ganze Rente gegeben (Art. 28 Abs. 1
IVG in der ab 1. Januar 2004 glltigen Fassung). Gemass Art. 29 Abs. 1 IVG entsteht
der Rentenanspruch nach Art. 28 IVG frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die
versicherte Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (vgl. Art. 7 ATSG)
geworden ist (lit. a), oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (vgl. Art. 6 ATSG) gewesen war (lit.
b).

1.2 Bei Versicherten, die - wie die Beschwerdeflhrerin - nur zum Teil als Erwerbstétige
einzustufen sind, wird fur diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt
(Einkommensvergleich). Waren sie daneben in einem Aufgabenbereich nach Art. 8 Abs.
3 ATSG tatig, so wird die Invaliditat fir diese Tatigkeit nach Art. 28 Abs. 2bis hzw. Abs.
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2" VG (in Kraft gewesen bis 31. Dezember 2007) festgelegt. In diesem Fall sind der
Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen
und der Invaliditdtsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Aufgabenbereichen
zu bemessen (Art. 28 Abs. 2" IVG; gemischte Methode). Dabei gilt als
Aufgabenbereich der im Haushalt tatigen, nicht (oder nicht voll-) erwerbstatigen
Personen insbesondere die Ubliche Tatigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder
sowie der nicht entléhnte karitative Einsatz (Art. 27 IVV).

2.1 Die Neurologin Dr. B.___ teilte der Beschwerdegegnerin am 2. April 2003 mit,
bezlglich der Filhrung des Dreipersonenhaushalts mit dem 20jahrigen Sohn bestehe
keine Arbeitsunfahigkeit, ebenso wenig bezlglich der ausserhduslichen Tatigkeit
(Reinigungsarbeiten von wdchentlich ca. sechs Stunden sowie drei Stunden
Burotétigkeit pro Woche). Es seien der Patientin auch ohne zeitliche Limitierung andere
Tatigkeiten mdglich, mit Ausnahme von Arbeiten, die mehrstiindiges Gehen/Stehen
voraussetzen wirden (IV-act. 9). Im Bericht vom 23. April 2004 legte Dr. B.___ dar,
verglichen mit der Untersuchung im Frihjahr 2003 habe sich der klinische Befund bei
anamnestisch zunehmender Ermudbarkeit nicht verandert. Eine Einschrdnkung im
jetzigen Umfang (21 Stunden pro Monat) sei flir eine leidensangepasste Tatigkeit
(Ausschluss von langerem Stehen/Gehen) trotz der Ermidbarkeit nicht anzunehmen.
Am 31. August 2004 berichtete Dr. B.___, es scheine ihr (bei stationdrem klinischem
Befund) weder flr die Tatigkeit als Hausfrau noch als Blroangestellte eine
Einschrénkung vorzuliegen. Die Arztin bestétigte die Diagnose einer multiplen Sklerose,
sekundar progressiv (IV-act. 25). Dr. med. E.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
diagnostizierte bei der Beschwerdeflhrerin im Bericht vom 12. Januar 2005 eine
Anpassungsstérung mit Angst und Depression gemischt sowie eine selbstunsichere
Persodnlichkeit. Da die Patientin schon in der Vergangenheit klugerweise ihre
Arbeitseinséatze ihrer wechselnden Befindlichkeit und Leistungsfahigkeit angepasst
habe, sei das tatsdchliche Ausmass einer eventuellen Arbeitsunféhigkeit zur Zeit nicht
ausreichend sicher abschéatzbar Insgesamt seien die psychiatrischen Befunde als leicht
einzustufen. (IV-act. 29). Dr. med. F.___, Allgemeine Medizin FMH, legte im Bericht vom
7. Februar 2005 dar, das Hauptproblem sei die schnelle Ermiidbarkeit. Uber die Jahre

hinweg sei eine méssige, aber doch deutliche Progredienz festzustellen. Mehr als die
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geleisteten 21 Stunden pro Woche (richtig wohl: pro Monat; vgl. IV-act. 29-5/12) seien
nicht zumutbar. Dank versténdnisvollem Arbeitgeber kdnne sie die Arbeiten in ihrem
Rhythmus erledigen. Seit 1. Februar 2003 bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50% (IV-
act. 29). Im Bericht vom 6. September 2005 bestatigte die Neurologin Dr. med. D.___
die Diagnose einer Multiplen Sklerose, wahrscheinlich sekundér chronisch progredient.
Sie (die Arztin) sehe im Rahmen der im Verlauf leicht verschlechterten Paraspastik eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir kérperlich belastende Tétigkeiten. Ob eine
Einschrénkung fur Blrotatigkeiten bestehe, misse wahrscheinlich aus
neuropsychologischer Sicht entschieden werden (lv-act. 36). Am 12. Oktober 2005 hielt
Dr. D.___ fest, die Beschwerdefiihrerin sei aktuell noch 2 x 2 Stunden pro Woche als
Reinigungskraft tatig. Aus neurologischer Sicht sei ein wesentlich hdheres Pensum
dieser Tatigkeit nicht zumutbar. Im Fall einer ausschliesslichen Burotatigkeit bestehe
hingegen aus neurologischer Sicht (ohne Bertcksichtigung neuropsychologischer
Befunde) keine wesentliche Einschréankung der Arbeitsféhigkeit (IV-act. 37). Im Bericht
vom 17. Oktober 2005 attestierte Dr. phil. G.___, Fachpsychologin fir
Neuropsychologie FSP, eine Arbeitsfahigkeit von 50% in einer Birotéatigkeit und eine
solche von héchstens 30% als Reinigungskraft. Aus neuropsychologischer Sicht hatten
sich von leicht bis mittelschwer reichende kognitive Funktionsstérungen und Stérungen

der Persdnlichkeit gezeigt (IV-act. 38).

2.2 Eine Haushaltabklarung ergab gemass Bericht vom 20. Januar 2006, ausgehend
von einer Aufteilung Erwerbstatigkeit/Haushalt von 65 zu 35% betrage die
Einschrankung im Haushalt ca. 30%. Aufgrund der Schadenminderungspflicht (der
Ehemann und der erwachsene Sohn wirden im gleichen Haushalt wohnen) reduziere
sich die Einschrankung auf 15%. Eine Einschrankung auch in selbststandigen
Erwerbstatigkeit sei absolut nachvollziehbar. In der Blrotatigkeit (Anteil 36%) ergebe
sich bei einer 50%igen Einschrankung eine Arbeitsfahigkeit von 18% und bei den
Reinigungsarbeiten auswarts (Anteil 29%) bei einer 30%igen Einschrankung eine
solche von 20.3%. Bei der Haushaltfiihrung (Anteil 35%) resultiere bei einer 15%igen
Einschrankung eine Arbeitsfahigkeit von 29.75%. Insgesamt liege eine Arbeitsfahigkeit
von 68% vor (IV-act. 42). PD Dr. med. C.__, Klinik fir Neurologie am Kantonsspital St.
Gallen, kam in seinem Gutachten vom 11. April 2007 unter anderem zum Schluss, bei
der Beschwerdeflihrerin bestehe eine multiple Sklerose mit initial schubférmigem,

sekundar chronisch-progredientem Verlauf, Status nach Retrobulbarneuritis beidseits,
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mittelschwerem paraspastischem Syndrom, Fatigue-Syndrom, internukleé&rer
Ophthalmoplegie links und mittelschweren neurokognitiven Funktionseinschrankungen
vom frontalen Typ. Im administrativen Bereich bestehe im héchsten Fall eine 50%ige
Einschrankung. FUr kérperliche Arbeiten in einer Reinigungsfirma sei die Patientin zu
100% arbeitsunfahig. Die neurokognitiven Funktionseinschrankungen wtrden auch
eine reduzierte Belastbarkeit bedingen, z.B. fur administrative Tatigkeiten, in einem
Ausmass von 50%. Er (der Gutachter) glaube nicht, dass noch eine effektiv verwertbare
Arbeitsfahigkeit erwartet werden kénne. Wenn 30% schwere Arbeiten in einem
Haushalt postuliert wirden, wére die Restarbeitsfahigkeit im Haushalt noch bei 70%
anzusetzen (IV-act. 66). Der RAD stimmte den Schlussfolgerungen des Gutachters zu
(IV-act. 67). RAD-Arzt Dr. med. H.___ hielt sodann am 29. November 2007 fest, es liege
eine 50%-Arbeitsfahigkeit vor fur eine vorwiegend sitzende, kérperlich leichte bis
mittelschwere Tétigkeit (Burotétigkeit) ohne langeres Gehen, ohne Besteigen von
Leitern, ohne regelméassige Belastungen der unteren Extremitaten, ohne Anforderungen
an hohe Gang- und Standsicherheit, mit vermehrten Pausen, ohne Tatigkeiten unter
Fliessband- und Stressbedingungen, ohne allzu grosse Anforderungen an simultane
Mehrfachbelastung, ohne Steuerung komplexer Maschinen und mit Méglichkeit zur

Regulation des Arbeitstempos und reduzierter Belastbarkeit (IV-act. 86).

2.3 Dr. F.___ bestatigte wie erwahnt eine 50%ige Arbeitsféhigkeit seit 1. Februar 2003
(IV-act. 29). Die Neuropsychologin Dr. G.___ bescheinigte bezogen auf ihr Fachgebiet
denselben Arbeitsfahigkeitsgrad (IV-act. 38). Der Neurologe PD Dr. C.___ schatzte die
Arbeitsfahigkeit fur eine Tatigkeit im administrativen Bereich ebenfalls auf 50% (IV-act.
66). Hinsichtlich des kaufmé&nnischen/administrativen Bereichs durfte allerdings, wie
nunmehr auch die Beschwerdegegnerin anerkennt, ein Ausbau des im Zeitpunkt des
Verflgungserlasses innegehabten Pensums (von 8 Stunden pro Monat) bzw. das
Finden einer Arbeitsstelle mit Blick auf die fehlende einschlagige Ausbildung - die
Beschwerdeflhrerin ist gelernte Verkduferin - sowie altersbedingt nicht sehr
aussichtsreich sein und damit ausser Betracht fallen. Dies vermag jedoch an der
grundsatzlichen Zumutbarkeit einer leichteren Tatigkeit, welche die von RAD-Arzt Dr.
H.___ festgehaltenen Bedingungen erflllt (IV-act. 86), nichts zu &ndern. Eine von der
Beschwerdeflhrerin geltend gemachte Widersprtchlichkeit der
Arbeitsfahigkeitsschatzung von PD Dr. C.___ zu den von ihm gestellten Diagnosen ist

im Ergebnis nicht ersichtlich. Zu beachten ist im weiteren hinsichtlich der von Dr. E.____
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festgestellten leichten psychischen Einschrankung, dass bei Zusammentreffen
verschiedener Gesundheitsbeeintrachtigungen sich deren erwerbliche Auswirkungen in
der Regel Uberschneiden, weshalb der Grad der Arbeitsunfahigkeit diesfalls aufgrund
einer sdmtliche Behinderungen umfassenden arztlichen Gesamtbeurteilung zu
bestimmen ist. Eine blosse Addition der mit Bezug auf einzelne Funktionsstérungen
und Beschwerdebilder geschatzten Arbeitsunféhigkeitsgrade ist nicht zuléssig (Urteil
des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 3. Méarz 2003 i/S E. [U 850/02] Erw. 6.4.1). Diese
Rechtsprechung ist vorderhand darin begriindet, dass Arbeitsunterbriche bzw.
Ruhepausen, welche aus somatischen Grinden erforderlich sind, gleichzeitig auch fur
eine aus psychischen Griinden erforderliche Erholung oder Schonung genutzt werden
kénnen. Massgebend ist somit nicht eine isolierte Betrachtung einzelner
Arbeitsunfahigkeitsgrade, sondern die Gesamtschau. Eine multidisziplinare
Begutachtung unter Einschluss der psychiatrischen Befunde kann jedoch vorliegend
insofern unterbleiben, als Dr. E.___ die psychiatrischen Befunde als leicht bezeichnete.
Selbst wenn von einer 50%igen Arbeitsunféhigkeit aus psychischen Griinden
auszugehen waére, wirde dies insgesamt nicht zu einer hdheren Arbeitsunfahigkeit

fuhren. Auszugehen ist somit nachstehend von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit.

Konkret sind die gesundheitlichen Verhéltnisse, wie sie sich bis zum Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligung (28. September 2007) entwickelten, zu prifen. Soweit sich
spater eine gesundheitliche Verschlechterung ergab (vgl. Bericht von Dr. med. D.___
vom 30. Januar 2008; act. G 12.1), hat die Beschwerdefiihrerin die Mdglichkeit fir eine
Neuanmeldung (Art. 17 ATSG).

2.4 Die Beschwerdefihrerin wére als Gesunde unbestrittenermassen zu 65%
erwerbstétig. Die Beschwerdegegnerin ging beim Einkommensvergleich fur den
Erwerbs-Bereich von einem Valideneinkommen 2007 von Fr. 31'223.-- aus. Hierbei
stltzte sie sich mangels reprasentativer tatséachlicher Einkommensgrundlagen zu Recht
auf Tabellenwerte (act. G 6 S. 4). Nach LSE-Tabelle TA1 2006 wurden von Frauen im
Durchschnitt ein Monatslohn von Fr. 4'019.-- (Niveau 4 = einfache und repetitive
Tatigkeiten) erzielt. Unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung 2007 (1.6%)
ergibt sich fir 2007 fur ein 65%-Pensum ein Betrag von Fr. 2'654.-- pro Monat bzw. Fr.
31'848.-- pro Jahr.
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Auch fur die zahlenméssige Bestimmung des Invalideneinkommens erscheint es
sachgerecht, auf Tabellenléhne abzustellen, da das von der Beschwerdefihrerin im
Verflgungszeitpunkt und auch spéter noch ausgelibte Pensum von 8 Stunden pro
Monat der zumutbaren Arbeitsfahigkeit nicht entsprach. Unter Zugrundelegung der
dargelegten Tabellenwerte fur 2007 errechnet sich bei einer zumutbaren
Arbeitsfahigkeit von 50% ein Invalideneinkommen von Fr. 24'500.--. Nach der
Rechtsprechung ist ein Abzug vom Invalideneinkommen gerechtfertigt, wenn im
Einzelfall Anhaltspunkte daflir bestehen, dass eine versicherte Person, welche
gesundheitsbedingt lediglich noch leichtere Hilfsarbeiten ausfiihren kann, ihre
Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
erwerblichem Erfolg zu verwerten in der Lage ist. Zudem kdénnen weitere personliche
und berufliche Merkmale (Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéaftigungsgrad) Auswirkungen auf die Lohnhdhe
haben (vgl. BGE 126 V 75 Erw. 5a mit Hinweisen). Bei der Uberpriifung des Abzuges,
der eine Schatzung darstellt und von der Verwaltung kurz zu begriinden ist, darf das
Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
desjenigen der Verwaltung setzen (BGE 126 V 75 Erw. 6). Die Beschwerdeflhrerin,
welche im Zeitpunkt der angefochtenen Verfliigung 58 Jahre alt war, ist gemass
Einschatzung von RAD-Arzt Dr. H.___ bei einer leichteren Tatigkeit insofern
eingeschrankt, als diese kein Besteigen von Leitern, keine regelméssige Belastungen
der unteren Extremitaten und keine Anforderungen an hohe Gang- und
Standsicherheit, keine Tatigkeiten unter Fliessband- und Stressbedingungen, keine
allzu grosse Anforderungen an simultane Mehrfachbelastung und keine Steuerung
komplexer Maschinen beinhalten darf. Im Weiteren sind vermehrte Pausen und die
Moglichkeit zur Regulation des Arbeitstempos und der reduzierten Belastbarkeit
erforderlich (IV-act. 86). Bei diesem Sachverhalt ist davon auszugehen, dass das
Finden einer Arbeitsstelle leidensbedingt eingeschrénkt ist, indem ein Arbeitsplatz
relativ vielen gesundheitlichen Bedingungen gerecht werden muss. Hinzu kommt die
bei Personen mit Multiple Sklerose-Erkrankung wechselhafte Befindlichkeit. Ein

Leidensabzug von insgesamt 15% erscheint daher angemessen.

In Anwendung der héchstrichterlichen Rechtsprechung (vgl. etwa Urteile des
Bundesgerichts vom 30. Oktober 2007 i/S T. [I 246/05], Erw. 8.2, sowie vom 9. Oktober
2008 i/S F. [8C_352/2008)) resultiert aus dem Einkommensvergleich
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(Valideneinkommen von Fr. 31'848.-- und Invalideneinkommen von Fr. 20'825.--) somit
eine 35%ige Einschréankung bzw. eine Erwerbsunfahigkeit von 22.75% fir den
Erwerbs-Bereich. Hinzu kommt die Erwerbsunfahigkeit im Haushalt von 5%
(Haushaltanteil von 35% und Einschrankung von 15% bei Berlcksichtigung einer
Schadenminderungspflicht der Angehdérigen) bzw. von 11% (Haushaltanteil von 35%
und Einschrankung von 30% ohne Berticksichtigung der Schadenminderungspflicht),
womit sich eine Gesamt-Erwerbsunfahigkeit von 34% (ohne Berlicksichtigung der
Schadenminderungspflicht) ergibt. Der Rentenanspruch ist somit bei Anwendung der
hdchstrichterlichen Rechtsprechung in jedem Fall zu verneinen. Dabei ist festzuhalten,
dass nach der vom Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen vertretenen (und vom
Bundesgericht verworfenen) Sichtweise bei der Invaliditdtsbemessung von
Teilerwerbstatigen die Beschwerdeflhrerin Anspruch auf eine Viertelsrente gehabt
hatte (vgl. etwa das Urteil des Versicherungsgerichts iS G. vom 9. Mai 2006, IV
2005/88).

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Die
vollumfénglich unterliegende Beschwerdeflhrerin hat die Gerichtskosten grundsétzlich
zu tragen. Diese bemessen sich nach dem Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 10 [VG).

Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen.
Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Beschwerdeflihrerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--, unter

Anrechnung des geleisteten Kostenvorschusses in gleicher Hohe.
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